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1　はじめに
　長期入院の患児は社会性に乏しく、消極的、無気力
になり易い、と言われている。そのような患児が、手
術、治療、ボディイメージの喪失などにより、不均衡
危機状態にたたされる可能1生は大きい。
　今回の事例は、3度目の入院後外科的手術を行い、
手術後の様々な問題に直面し不均衡状態に陥った児で
ある。この患児の不均衡状態は、私たちが考える以上
に深刻であるかもしれない。私たちは、患児の不安を
軽減するたあにどのような看護ケアが効果的か、日々
試行錯誤しながら看護にあたってきた。
　この事例を振り返って、不安を抱く患児の理解と援
助について深あていきたい。
ll事例紹介
　1）患児紹介
　患児：■、男児、12歳
　診断名：仙骨部腫瘍
　家族構成：父親、母親、妹
　性格：大人しく、神経質で気弱な面がある
　入院期間：今回の入院一1992年3月■～1992
年10月■。＜1回目の入院一1989年11月［■～
1990年4月■。2回目の入院　　　1990年7月■
～lggo年9月L』）
　疾病観：本人一病名は知らされていない。
家族一病名とその予後については知っている。でき
るだけ長く生きて、その間にいろいろな事を経験させ
たいと望んでいる。告知は本人へはしてほしくないと
思っている。
　2）今回の入院までの経過
　1989年7月、腫瘤に気付く。12月増大し近医受診。
紹介にて1989年12月L」、当院入院。12月］腫瘍摘
出術、直腸切断術、人工肛門造設術施行。1990年1月
～3月、計4回化学療法施行。その間に肺転移発覚す
るが、4月■圃退院し、外来にてフォロー。1990年7
月［］再入院。7月～9月、計2回化学療法施行し、
9月■退院となる。1991年3月■国、化学療法目的
で今回の入院となる。
　3）入院後の経過
　1991年6月頃より腫瘍増大し、10月～12月にかけて
計9回の出血（83～450g／回）があり、腫瘍の増大も
伴って歩行障害が出現したが、車椅子での移動が可能
であった。12月、アンギオ塞栓術施行し出血はおさま
った。化学療法、放射線療法でも、腫瘍縮小はみられ
ず、1992年5月一、仙骨部腫瘍摘出術、膀胱全摘、
尿管皮膚痩造設術施行。仙骨部は4×5cm、深さ8cm
のホール形成あり、肉芽形成なし。
　4）看護上の問題点と看護の実際
（1）看護上の問題点
　本症例において術後様々な問題が存在したが、その
中から危機的状況をひきおこしたと考えられる問題の
みを抽出した。
　①手術直後疹痛における不穏
　②動けないことによる不穏
　③ウロパックもれ易いことや、腹部創離開によるス
トレス増大
（2）看護の実際
　詳細は表1に示す
　看護婦間や医師を交えてのカンファレンスを設け、
医療スタッフの意見の交換、方向性の統一を行った。
その他、ウロストミーに関しては、専門の看護婦、E
Tなどにも協力を得ながら看護にあたった。
lll研究方法
　1）データの収集期間
　H－4）一（1）で示した、問題点①、②、③が出現した
期間を、第1期、第ll期、第皿期と定あた。
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　2）データ収集方法
　不安の表出に至った前後の状況、及び患児の言動、
様子についての情報を看護記録から抽出した。さらに
治療、症状、患児の言動や表情、看護婦の対応という
視点から表1に示す看護の実際をとることで、デ・一・・一一タ
を収集した。尚、データの信頼性を高めるために、看
護の実際は当日記載した看護記録をもとに作成するこ
とにした。
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　3）データの分析方法
　得られたデータを“Finkの危機モデル”を使用し
不均衡状況にある患児の個別性をみきわめ、　“Aguil
era＆　Messikの問題解決モデル”に照らし合わせ、
人間がストレスに陥った時の問題解決方法について分
析を行った。
IV　結果
　前述した問題点に基き、看護計画を立案し、実施し
た。その結果、第1、ll期は問題が短期に解決に向か
ったと思われる。しかし、第二期に関しては、ウロス
トミーの自立性から考えると完全に解決はされなかっ
たが、不均衡状態は脱したと思われる。
V　考察
　ストレスとなった事柄は、いずれも患児にとって苦
痛を伴う未知の体験であり、自分自身の存在を揺るが
したと思われる。そのため、強い不安が引き起こされ、
不均衡状態に陥ったと考えられる。
　Aguilera＆Messikeは、3つのバランス保持要因
が適切に働くと、危機は回避されると言っている。
　本山児の場合、不均衡状態に陥ったにも関わらず、
危機回避に向かった。以下、二心のバランス保持要因
について考察し、今後の援助の方向性について模索す
る。
　まず、出来事の知覚に関しては、患児は12歳であり、
入院当初は大人しい性格であったが、明朗であり、ス
トマの管理も自立していた。また行動も自由で、幼少
児の世話をしたり、同年代の患児とのコミュニケーシ
ョンもよくとれていた。しかし、腫瘍からの度重なる
出血、腫瘍の増大により、次第に歩行が困難となった
事、ウロストミー形成術等により、日常生活における
行動の大半を医療者に依存せざるを得ない状況に置か
れた。第1、1［期に関しては、医師から術前に起こり
得る状況を詳しくムンテラされていた。その結果、図
1に示すように、出来事に関し、現実的な知覚がなさ
れたと思われる。第1皿期においても、予測できない事
件の出現に対し同様に、現実的な知覚はされていたが
適切な社会的支持の活用が遅れた。
　次に、社会的支持を看護面から振り返ると、第1、
H期には生じた問題の緊急性が高く、患児に対する医
療者の迅速な対応ができていた。つまり、患児は適切
な時期に、充分な社会的支持を得ることができ、早期
に対応できたと思われる。それに対し、第皿期は適応
への期間が長期化した。その原因を考えると、ウロス
トミーのトラブル、創の離開など、医療者にとっても
術前の予想以上に困難な出来事が出現し、迅速な対応
ができていなかったことがあげられる。そのうえ、急
性期を脱すると看護婦の訪室も少なくなり、患児との
コミュニケーションが減少したことも事実である。
　しかし、その間の社会的支持として、絶え間ない家
族の支えがあった。一方、看護婦は、この時期に患児
が問題解決に向かって前進できるよう、ETなどの他
の社会的支持を活用しようとしていた。
　小島は、　「危機介入は短時間に集中的に、回復に重
要と考えられる人々が加わって、危機が少しでも軽く、
そして早く順調に経過し、その体験が成長につながる
ように支援、援助することである1）。」と言っている。
この事により看護婦は、心心に予期せぬ問題が生じた
場合、その問題を早期に発見し、その段階に応じて、
共に悩みながらも絶えず解決に向かって前進できるよ
う援助していくべきである。その際は、思いやりのあ
る態度で接し、感情の表出を促していく必要があると
考える。　　　　　1
　また、本児の対処機制として、過去に数度となく繰
り返される化学療法や放射線療法、及び手術前に起こ
った死を感じさせられる大出血を経験している。それ
らの経験が、今回の動揺や緊張を和らげることに役立
ったと考えられる。
　これらを振り返って考えられるのは、看護婦にとっ
て患児は大勢の中の1人であるが、心心は医師や看護
婦に対し常に変わらぬ個人として援助を必要としてい
た事、自分自身の中で抱える問題は大きかった事がわ
かる。その為に看護婦は患者に生じた問題を解決する
場をつくる事、また、他のスタッフは問題解決に役立
つ情報を提供し、他面的視点からのチームアプローチ
を遂行していく事が重要であると考える。
Vlおわりに
　今回、仙骨部腫瘍摘出術後に様々な困難に直面し、
不均衡状態に陥った12歳の男児への援助について考察
した。
　この研究を通して、患児が心身の安楽な入院生活を
送るために、私達は早期に不均衡状態に陥っている患
児のもつ問題を発見し、適切な援助をしていくことが
大切であることを学んだ。今後、患児らにとって私達
がよき援助者になれるよう努めていきたい。
　この研究をまとめるにあたり、御指導下さいました
皆様に深く感謝いたします。
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〈表1＞
患児の言動・表情 看護婦の対応 危機モデル
第1期 「ウオー」と叫び、度々ナースコール押す 患児が疹痛を訴えた時はマッサージをする 〈衝　撃〉
「眠れない」　「背中さすって」　「何かだる 頻回な訪室により、患児の状態把握につと パニック
いんだ」　「背中痛いようなだるいような変 める。
なかんじ、さすってもらうとよくなる」 また安楽な体位を考え、患児の好むよう体
「眠れたよ」 位交換・温竃法・冷湿布などする。ドレー
マッサージをしながら、二二する。 ン類、レスピレーターからの早期離脱。 〈適応〉
不穏時、鎮静剤投与。 不安減少
第H期 「なんだかわからないけどイライラしちや 何でも言うよう促す。 〈衝撃〉
う」と、面会時も怒ったような、何かを我 強烈な不安
慢しているような表情をする。 本人ヘリハビリについて目標の提示をし、 1
「歩きたいなあ」と二二より訴えがある。 安静度の範囲で1日3回膝関節、足関節、
右記の運動に納得し、次第に自ら伸展・屈 股関節の他動運動をする。本人希望時、マ 〈防御的退行〉
曲運動をはじめる。その後「右足はだいぶ ッサージ・足浴・湿布施行する。リハビリ 願望思考
延びるようになった」などの言葉が聞かれ 科依頼する。1時間に2回以上は訪室し、
る。 保母にもその旨を依頼し、患児と接する時
（日中）保母と遊び、一時的に表情がなご 間を多くもつようにする。また患児にも、
むが、ポーッとしたり、表情が暗かったり 関節の屈伸自動運動の課題を与える。夜間
している。　「ウオーッ」　「イライラするん は三眠するまで、看護婦又は家族がいるよ
だよ」「看護婦さん、ちょっとしか来ない」 うにする。
面会時も笑顔が少ない。面会後は、表情が 不穏時、鎮静剤投与。
硬くなり、ナースコールが頻回となる。 〈承認〉
「足もんで」　「氷かえて」　「ウオーッ」 1日2回以上ストレッチャーによる散歩を 再度混乱
「麦茶ちょうだい」　「時々寂しくなると、 する。 怒り
声をあげてみたくなる」
（消灯後）　「今日、眠れるかなあ」　「眠れ
ない」　「1～2時間毎に目が覚める」
「ウオーツ」と、何度も叫ぶ。看護婦が傍
にいると、三児は1～2時間入眠する。
（ホリゾン内服後）　「眠れたよ」 〈適応〉
ストレッチャーによる頻回な病棟内散歩に 不安減少
より、不穏は徐々に消失する。 新しい価値観
第皿期 ウロパックのもれにより、患児がイライラ 頻回なカンファレンスによる対応の統一。 〈衝撃〉
している。　「このパックもれちゃいそう、 この患児にあうウロパックの模索。 パニック
なんでつかないんだよお。もれちゃうよ。 看護婦間のウロパック交換の統一。
この前はすぐついために」 処置時、看護婦は2人とし、1人は手を握
処置時、腹部正中創の離開あり。「こわいよ」 り励ます。
「ここ（腹部創）が先生がやっている時、 病棟看護婦のパック交換手技の向上。
ピクピクってなったみたいにみえたの」と 泌尿器科主任看護婦に相談し、指導を得る。
嗜泣する。
ウロパックのもれが頻回になる。　「もうこ
のパック嫌だ」「どうしていつもこうなの、 〈防御的退行〉
何か他に、いいのないの？　実用的じゃな 願望思考　　　　　　↑
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い。これじゃあ、学校にも行けない。本当
にうまくいかない」哺弄する。
翌日、腹部創を縫合すると、主治医より説 rRちゃんに今できることは、よく寝て、
明がある。　「お母さ一ん。もういやだ。お いっぱい食べて栄養をつけること。お腹の 〈承認〉
母さん助けて一。これから僕、どうなって 穴は、先生が何とかしてくれるから」と話 怒り
いくの？　この穴、なんとかなるの？　明 す。 再度混乱
日縫うのかなあ。もう何もかもうまくいか 「早くお腹の穴をふさいだ方が、おしっこ 強い不安
ないよ」と、頭をこぶしでガンガンたたく。 で汚れないし、治りも早いよ。頑張ろう」
と説明し、励ます。
午前中、外科及び泌尿器科の処置が続く。 処置中、手を握り励ます。
「もういやだ。どうしてだよ。お腹縫うの
痛いからいやだ」
再度、ウロパックもれ頻回にある。　「真ん 患児の希望を受け入れ、ウロパックは使用
中に傷があるから、パックが貼れないんだ せず、ガーゼの上からオムツをあてて様子
よ」「いろいろ試すとかいって、これか、 をみる。ガーゼとオムツの交換は患児自身
口の小さいのしか使ってないよ。話がちが で行わせる。
うよ。パックはもう貼らない」 ETへ連絡をし、来棟を依頼する。
翌日のET来棟に対し、　「このパックみた 6
いに、シールになってるのがあると言って
た」　「もれないパックだったら、その方が
いいけど、あんまりもれるようだったらガ
一十の方がいい」
ET来棟。しなやかウロ①の使用「これだ ETより、ウロパックのサンプルを紹介さ 〈適応〉
と楽に使えるけど、たぶん皮膚がかぶれる れ、ウロパックの試着及び装着方法の指導 新しい価値観
んだよな」「このパックが1番いいみたい」 を受け、実施する。
〈図1＞ストレスの多い出来事におけるバランス保持要因の影響
第1期
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ウロストミー形成術
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　腫瘍摘出術　ストマ造設　神経質
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　長期入院　面会制限　絶対安静
患児 12才　男子　仙骨部腫瘍
手術直後の痙痛による不穏
不均衡状態
均衡回復への切実なニード
内向的性格　観察室収容
レスピレーターの装着
バランス保持要因が存在している
出来事に関する現実的な知覚 手術が終った事により出血しないという安堵感
適切な社会的支持
それに加えて
適切な対処機制 　　　　　　　　　　　　家族や医療スタッフに痛みの程度を話す
　　出血し瀕死状態に陥った時と対比し我慢し時が過ぎるのをまつ
危機回避
両親の精神的援助　看護婦による1対1に準ずる濃厚な看護（
医師による頻回なムンテラ
〔自分の感情を表出する
問題の解決 均衡の回復
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第豆期　　動けないことによる不穏
不均衡状態
手術の創の安静をはかるため仰臥位の保持
ナースステーションから最も遠い病室
看護婦との接触が少なくなった
病室隔離のため、他児との交流がない
均衡回復への適切なニード
バランス保持要因が存在している
出来事に関する現実的な知覚
適切な社会的支持
適切な対処機制
毒血が軽減し、術後の回復を自覚する
体が硬くなり、思うように動かないがリハビリをすれば動けると思う
動けなくなる不安
PT、　OTにより、リハビリテーションの開始
面会時間の延長により、家族とふれあう時間の増加
医療スタッフからの支持
テレビ、ファミコン等による気分転換
ストレッチャーでの病棟内散歩
叫ぶことによる自己感情の表出
家族・医療スタッフに対しその事について話す
自ら体位変換や自動運動に対しての努力
問題の解決 均衡の回復 危機回避
第皿期 ウロパックもれやすいことによるストレス
不均衡状態
るい凄著明やストマパック、正中面、夜間水分摂取多量による多尿に
起因する既製のウロパックの不適合（ウロパックもれやすい）
パックもれ頻回による疲労、不眠
頻回なパック交換によるコストの心配
看護婦のパック交換の手技の未熟さによる苛立ち
均衡回復への切実なニード
バランス保持要因が存在している
出来事に関する現実的な知覚
社会的支持
適切な対処機制
医療スタッフが何とかしてくれるという信頼感
ウロストミーはいずれ閉鎖するであろうという明るい希望
ウロパックがもれることに対する不安感、看護婦の手技に対する不安
感はあるが、母親の手技に対する信頼感
ETの来棟、主治医からの病状説明、母親のウロパック装着法習熟の
熱意
泌尿器科医師、看護婦の頻回な来棟及び病棟看護婦への教育
身体障害者階級の昇格、試供品使用
家族、医療スタッフの支持
自分の感情を表出する　積極的にウロパック装着技術の収得を試みる
他の方法がないか解決の糸口を見出そうとする
家族、看護婦へ甘える
問題の解決 均衡の回復 危機回避
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